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Вступ. Медична сестра є важливим важелем, 
який формує здоров’я населення, впливає на пере-
біг захворювань, відновлює стан здоров’я людини, 
пропагує здоровий спосіб життя, долучається до роз-
робки заходів, спрямованих на фактори, що можуть 
негативно позначитись на здоров’ї, забезпечивши 
тим самим попередження і зниження захворюванос-
ті, поліпшення спадковості, гармонійний розвиток 
населення України [1–4]. Особливо це стосується 
роботи середнього медичного персоналу первинної 
ланки охорони здоровʼя. Медична сестра загальної 
практики разом з хворим і з його родичами, а не 
лише з лікарем, планує заходи, які необхідно провес-
ти для досягнення конкретно поставленої мети; вона 
допомагає пацієнту долати всі труднощі та перешко-
ди на шляху до одужання, залучаючи до цього про-
цесу всю родину, формуючи їх ставлення до власного 
здоров’я та профілактики захворювань [5–9].
Однією з основних функцій соціально-орієнтова-
них медичних сестер є самостійний сестринський 
прийом пацієнтів, у ході якого збирають первинний 
анамнез (скарги, рівень артеріального тиску, темпе-
ратура тіла й інше), антропометричні дані пацієнта, 
складають соціальний паспорт сімʼї, визначають кри-
терії неблагополуччя в сімʼї. Будучи координатором 
маршруту пацієнта, медична сестра приймає рішен-
ня про подальший рух пацієнта, а сама починає пра-
цювати з наступним пацієнтом. Тому метою нашої 
роботи було оцінити готовність середніх медичних 
працівників загальної практики до самостійного 
виконання медичних компетенцій на рівні центру 
первинної медико-санітарної допомоги.
Основна частина. Для визначення готовності 
середніх медичних працівників до самостійного 
виконання медичних компетенцій проведено дослі-
дження шляхом анкетування 30 медичних сестер за-
гальної практики Комунального некомерційного під-
приємства Броварської міської ради «Броварський 
міський центр первинної медико-санітарної допо-
моги» (далі – Центр), яке створено рішенням Бровар-
ської міської ради Київської області від 07.07.2013 р. 
№ 972-36-06 і розпочало свою роботу з 01.01.2014 р. 
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Патронаж здорових дітей до 1 року вдома 23,3 % (n=7) 76,7 % (n=23)
Активний патронаж хворих із хронічними захворюван-
нями вдома
50,0 % (n=15) 50,0 % (n=15)
Самостійний прийом щодо медико-соціальних питань 66,7 % (n=20) 33,3 % (n=10)
Долікарське обстеження пацієнта 56,7 % (n=17) 43,3 % (n=13)
Виписування рецептів хворим 90,0 % (n=27) 10,0 % (n=3)
Проведення бесід з населенням із питань пропаганди і 
формування здорового способу життя
93,3 % (n=28) 6,7 % (n=2)
Імунопрофілактика 30,0 % (n=9) 70,0 % (n=21)
Проведення скринінгу загального (анкетування) 76,7 % (n=23) 23,3 % (n=7)
Проведення скринінгу цільового (вимірювання арте-
ріального тиску, визначення експрес-методом глюко-
зи, холестеролу, протеїну, білірубіну та ін., офтальмо-
тонометрія, спірометрія, ЕКГ)
93,3 % (n=28) 6,7 % (n=2)
Навчання пацієнтів у школах здоровʼя 86,7 % (n=26) 13,3 % (n=4)
Основною метою діяльності Центру є забезпечен-
ня організації кваліфікованої первинної лікувально-
профілактичної допомоги населенню м.  Бровари, 
проведення комплексу профілактичних заходів з 
попе редження і зниження захворюваності, інва-
лідності та смертності, раннього виявлення захво-
рювань, надання прикріпленому за сімейно-тери-
торіальним принципом населенню кваліфікованої 
первинної лікувально-профілактичної допомоги, 
здійснення його диспансеризації та моніторингу за 
станом здоровʼя, дотримання прав і обов’язків па-
цієнтів.
Основними параметрами дослідження були го-
товність медичних сестер загальної практики до 
виконання таких функціональних обовʼязків, як: 
патро наж здорових дітей до 1 року вдома, актив-
ний патронаж диспансерних хворих із хронічними 
захворюваннями вдома, долікарське обстеження 
пацієнта, самостійний прийом щодо медико-со-
ціальних питань, виписування рецептів хворим, які 
перебувають на диспансерному обліку, проведення 
бесід з населенням із питань пропаганди і форму-
вання здорового способу життя, імунопрофілактика, 
проведення скринінгу, навчання пацієнтів у школах 
здоровʼя (табл. 1).
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За результатами опитування медичних сестер 
загальної практики, встановлено їх найвищу готов-
ність до виконання таких функціональних обовʼязків, 
як: виписування рецептів хворим, проведення бесід 
з населенням із питань пропаганди і формування 
здорового способу життя, навчання пацієнтів у шко-
лах здоровʼя (рис. 1).
Найнижчу готовність до виконання функціональ-
них обовʼязків встановлено для: патронажу здо-
рових дітей до 1 року вдома, імунопрофілактики,
долі карського обстеження пацієнта, активного 
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Висновки. Згідно з даними нашого дослідження, 
середні медичні працівники, які беруть участь в 
традиційному вигляді прийому, не зовсім готові до 
самостійного виконання інноваційних сестринських 
компетенцій. Ймовірно, це повʼязано з відсутністю 
стандартів із надання самостійної сестринської допо-
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Рис. 2. Найнижча готовність виконання функціональних обовʼязків медичними сестрами 
загальної практики.
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моги, недостатньою законодавчою базою практики 
самостійного прийому медичних сестер, консерва-
тизмом поглядів медичних працівників на необхід-
ність зміни своєї діяльності. Крім того, важливим 
фактором є недостатня укомплектованість штату 
середнім медичним персоналом.
56,7 %
50,0 %
23,3 %
30,0 %
